






A. Latar Belakang 
Cedera otak merupakan salah satu penyebab kematian dan kecacatan utama 
pada kelompok usia produktif dan sebagian besar terjadi akibat kecelakaan lalu 
lintas. Hasil otopsi memperlihatkan 75% penderita memperlihatkan cedera otak 
pada kecelakaan lalu lintas yang fatal. Kematian sebagai akibat dari cedera otak 
yang dari tahun ke tahun semakin bertambah antara lain karena jumlah penderita 
cedera otak yang bertambah dan penanganan yang kurang tepat atau kurang sesuai 
dengan harapan kita. Direktorat Lalu Lintas Kepolisian Jawa Tengah mencatat 
selama semester petama 2010 tercatat 4.438 kejadian kecelakaan, penderita yang 
dirujuk ke rumah sakit dr.Kariyadi dan dirawat inap diruang bedah saraf mencapai 
576 orang. FKUI mencatat insiden cedera otak pada tahun 2004 sampai 2005 terdiri 
dari tiga derajat keparahan cedera otak yaitu cedera otak ringan sebanyak 60,3% 
(2.463 kasus), cedera otak sedang sebanyak 27,3% (1.114 kasus) dan cedera otak 
berat sebanyak12,4% (505 kasus) (Mutaqin, 2009). Pada tahun 2005 di RSCM 
terdapat 434 kasus pasien cedera kepala ringan, 315 pasien cedera kepala sedang 
dan 28 pasien cedera kepala berat (Olva Irwana, 2006). 
Perubahan patofisiologi setelah cedera otak adalah kompleks. Trauma bisa 
disebabkan oleh mekanisme yang berbeda dan sering berkombinasi. Perubahan – 
perubahan setelah trauma dapat mengakibatkan kerusakan struktur dan pada tingkat 
molekuler, biokimia, seluler dan pada tingkat makroskopis misalnya kerusakan pada 
parenkim otak, kerusakan pembuluh darah, perdarahan, edema. Cedera otak 
digolongkan menjadi 2 yaitu cedera otak primer dan cedera otak sekunder. Cedera 
otak primer merupakan suatu proses biomekanik yang dapat terjadi secara langsung 





sekunder terjadi akibat cedera otak primer, misalnya akibat hipoksemia, iskemia dan 
perdarahan (Xiao peng et al, 2005). 
Dalam penatalaksanaan cedera otak primer perlu diberikan terapi 
medikamentosa yang tepat untuk membantu pengobatan gangguan cerebrovaskuler 
sehingga diharapkan memperbaiki kesadaran. Salah satunya adalah cytidine 5-
diphosphocoline atau citicoline, dengan cara meningkatkan ketersediaan 
neuroprotector sel-sel otak, mengurangi kerusakan jaringan otak dan mencegah 
respon inflamasi yang berlebihan di otak, meningkatkan  kerja formatio reticularis 
dari batang otak terutama sistem pengaktifan formatio reticularis ascendens yang 
berhubungan dengan kesadaran, mengaktifkan sistem piramidal serta memperbaiki 
kelumpuhan sistem motoris, meningkatkan konsumsi oksigen otak dan 
memperbaiki metabolisme sel otak dengan menyediakan lebih banyak molekul 
fosfat yang di butuhkan pada metabolisme sel-sel otak (Abad-Santos, 2002). 
Cytidine 5-diphosphocoline memiliki fungsi sebagai stabilizer membran sel 
dengan mengaktifkan sistem kolinergik sentral dengan mengaktifkan plasma 
hormon kadar Insuline Like Growth Factor-1 (IGF-1), meningkatkan ketersediaan 
jumlah coline dan memperbaiki membran fosfolipid yang meningkatkan 
komunikasi seluler sehingga meningkatkan juga ketersediaan   Insuline Like 
Growth Factor-1 (IGF-1)  (Cavum dan Savci, 2006). 
Namun sampai saat ini masih menjadi kontroversi tentang perlu tidaknya 
pemberian cytidine 5-diphosphocoline pada pasien cedera otak dan belum ada 
penelitian lebih lanjut yang dapat membuktikan pengaruh pemberian cytidine 5-
diphosphocoline  pada pemulihan kesadaran pasca terjadinya cedera otak (Davalos, 
2012). 
Dengan adanya permasalahan tersebut, peneliti mencoba melakukan 
penelitian apakah pemberian cytidine 5-diphosphocoline atau citicoline efektif 








B. Rumusan Masalah 
Apakah ada pengaruh pemberian cytidine 5-diphosphocoline terhadap peningkatan kadar 
Insuline Like Growth Factor-1 (IGF-1) serum pada pasien cedera otak berat? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui efek pemberian cytidine 5-diphosphocoline terhadap peningkatan 
kadar Insuline Like Growth Factor-1 (IGF-1) serum pada pasien cedera otak berat 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Menjelaskan manfaat pemberian cytidine 5-diphosphocoline pada pasien cedera 
otak berat 
b. Menjelaskan efek pemberian cytidine 5-diphosphocoline terhadap peningkatan 
kadar Insuline Like Growth Factor-1 (IGF-1) serum pada pasien cedera otak 
berat 
 
2. Manfaat Aplikatif 
Diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam menentukan apakah pemberian 
cytidine 5-diphosphocoline diperlukan pada tatalaksana pasien cedera otak berat yang 
masih menjadi kontroversi. 
